
TOXOPLASMOSE EM GESTANTES DE UMA UNIDADE ESTRATÉGIA SAÚDE DA 

FAMÍLIA: UM PROJETO DE INTERVENÇÃO

Objetivos
Geral:
1. Identificar fatores de risco para o desenvolvimento de
toxoplasmose e diminuir a prevalência do evento
mediante ações educativas para modificar os fatores de
risco entre gestantes.

Específicos:
1. Identificar os fatores de risco para Toxoplasmose;
2. Promover estratégias de educação em saúde para
modificar os fatores de risco de Toxoplasmose entre
grávidas e diminuir a prevalência do evento.

Método
Cenário da intervenção: o projeto de intervenção será
desenvolvido na UBS Eldorado, Eldorado/SP.

Sujeitos: serão incluídos na intervenção gestantes
portadoras e não portadoras de toxoplasmose
cadastradas na Unidade Básica de Saúde Eldorado de uma
equipe da estratégia de saúde da família no período de
janeiro à maio de 2015.

Estratégia e ações: a equipe de saúde responsável pela
intervenção serão: 1 médico, 1 enfermeira, 2 técnicas de
enfermagem, 5 agentes comunitários e o representante
do departamento de vigilância epidemiológica. Gestantes
que concordar em participar da pesquisa deverão assinar
documento atestando sua participação. Posteriormente
deverão completar a ficha pessoal de avaliação e
acompanhamento.
-Primeira fase: compilação e apresentação dos dados dos
questionários com informações fornecidas pelos
pacientes durante a entrevista. Os dados abrangem
caracterização sociodemográfica, antecedentes de
doenças crônicas, situação de saúde da gestante,
fatoresde risco higiênico-epidemiológicos para a
toxoplasmose, bem como exames clínicos.

Introdução
A toxoplasmose é uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii altamente disseminada, e adquire especial relevância
quando atinge a gestante visto o elevado risco de acometimento fetal.(1) O Brasil possui áreas endêmicas, com alta
prevalência de soro-positividade na população em geral e nas gestantes, e alguns levantamentos evidenciaram alta
prevalência de toxoplasmose congênita e toxoplasmose ocular.(2,3) Atualmente uma grande preocupação em relação
aos fatores de risco para toxoplasmose é a descoberta da água como fonte de contaminação endêmica, e não apenas
sob forma de surto, como já havia sido descrito, embora seja raro.(4,5) O estado São Paulo é um dos estados do Brasil
com maior prevalência de toxoplasmose e o município de Eldorado, localizado nesse estado, também apresenta altas
prevalências do evento, uma vez que possui condições climatológicas desfavoráveis, baixo desenvolvimento
econômico, com predomínio de comunidades rurais rodeado pelo Rio da Ribeira, com precárias condições de higiene e
sanitárias, além de possuir comunidades indígenas e quilombolas. Dentre as gestantes, aproximadamente 29% foram
identificadas como soropositivas para IgG, ou seja, que já estiveram em contato com o parasita (6).Observa-se durante
as consultas realizadas que as gestantes não têm conhecimento da doença, tampouco das vias de transmissibilidade,
ou possíveis complicações.
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Avaliação e monitoramento: para avaliar o nível de
conhecimento dos fatores de risco da toxoplasmose e a
importância de serem modificados serão reaplicados os
testes propostos no início da intervenção, a fim de
conhecer o impacto das ações educativas. Serão
acompanhados dados do SIAB e SINAN para verificar a
diminuição de casos de toxoplasmose entre gestantes, o
que evidenciará a eficácia da intervenção.

Resultados Esperados
Espera-se com o Projeto de Intervenção que ocorra um
aumento do percentual de grávidas com maior
conhecimento sobre os fatores de risco da Toxoplasmose
e com isso a diminuição da prevalência da toxoplasmose
entre grávidas da UBS Eldorado.
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Segunda fase: serão aplicados questionários para avaliar
o nível de conhecimento sobre a doença. Posteriormente
serão realizadas ações de educação em saúde em
relação à toxoplasmose, a partir do conhecimento que as
gestantes já trazem, em relação à doença, manifestações
clínicas, modo de transmissão e medidas de controle.


